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Objetivo 3: Identificar los principales patógenos nosocomiales en España, así
como las infecciones que causan.
Objetivo 2: Comparar los aspectos epidemiológicos relevantes en las
infecciones nosocomiales y el impacto económico entre España y Estados
Unidos.
OBJETIVOS Y RESULTADOS:
Objetivo 1: Dimensionar la importancia de las Infecciones Nosocomiales en el
entorno hospitalario de España: prevalencia, incidencia y mortalidad.
INTRODUCCIÓN
Las infecciones nosocomiales son las infecciones contraídas en un
hospital u otro establecimiento sanitario diferente al motivo de
ingreso. Los factores que condicionan la aparición son:
Factores de riesgo intrínseco Factores de riesgo extrínseco.
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Objetivo 4: Explicar las características por las que Pseudomonas aeruginosa es
un patógeno nosocomial tan relevante: factores de virulencia, proceso infeccioso
y resistencia antibiótica.
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CONCLUSIONES
El mantenimiento de la prevalencia, la elevada mortalidad de los pacientes
y el impacto económico, hace de las infecciones nosocomiales una
problemática importante en el Sistema Sanitario Español.
Desde un punto de vista positivo España se encuentra a nivel de una
potencia mundial como es Estados Unidos para hacer frente a estas
infecciones nosocomiales.
Los factores de riesgo extrínseco y el tipo de microorganismos son
determinantes para la aparición de las mayoritarias infecciones
nosocomiales (infecciones respiratorias, urinarias, quirúrgicas y
bacteriemias).
Por la forma de vida “cosmopolita” y los factores de virulencia (biofilm,
enzimas, mutaciones adquiridas, transferencia de plásmidos) Pseudomonas
aeruginosa es capaz de sobrevivir en el huésped y causar un grave proceso
infeccioso.
Dados los múltiples sistemas de resistencia que posee Pseudomonas
aeruginosa es considerada una bacteria complicada en su tratamiento y
resolución de las infecciones de las que es responsable.
A causa de la relevancia de las IN, en España se han establecido cuatro
sistemas para su vigilancia y control (EPINE, ENVIN, VICONOS, PREVINE),
elaborando protocolos e informes bajo las directrices de la OMS y el CDC.
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Objetivo 6: Identificar los comités especialistas en infecciones nosocomiales y
las medidas de control de Infecciones nosocomiales.
Proyectos prevención
Objetivo  5: Estudiar la problemática del tratamiento de Pseudomonas 
aeruginosa. 
Es importante destacar la elevada resistencia antibiótica de Pseudomonas
aeruginosa y el peligro a nivel sanitario que esto implica.
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Pseudomonas aeruginosa produce los cuatro tipo de infecciones 
nosocomiales más relevantes en mayor o menor medida: COSMOPOLITA
Respuesta 
inflamatoria
*Resistencia a por lo menos tres antibióticos usados en la clínica antipseudomonal. 
